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OBJECTIFS : CARDIOPATHIE TOXIQUE RÉCENTE , ÉVITER 
DE VOUS ENDORMIR , LA RÈGLE DES 3 MESSAGES :



CARDIOPATHIE TOXIQUE ?



DR YVES MORIN , ÉCRIVAIN , POLITICIEN , 
CARDIOLOGUE … 



CARDIOPATHIE TOXIQUE ?



CARDIOPATHIE TOXIQUE ?



CARDIOPATHIE TOXIQUE ? COBALT ? CAMIONNEUR , 
SERVEUR , TRAVAILLEUR DE LA CONSTRUCTION …









TOXICITÉ  : ŒDÈME ET INCLUSIONS A/N DES 
MITOCHONDRIES ?



CARDIOPATHIE TOXIQUE : STRESS OXYDATIF / 
APOPTOSE ACCÉLÉRÉE / FIBROSE ?



ET SI ON DÉBUTAIT PAR LA FIN ?



AGENTS TOXIQUES ?



CARDIOPATHIE TOXIQUE / FRÉQUENCE / CHOC ?



CARDIOPATHIE TOXIQUE / POPULATION / 
PRÉJUGÉS :



CARDIOPATHIE TOXIQUE / POPULATION : 70% SONT DES 
HOMMES AVEC UN EMPLOI ÂGÉ ENTRE  30-40 ANS  !



CARDIOPATHIE TOXIQUE DANS LE TEMPS ? AMPHÉTAMINES 2-5% ,

BOISSONS ÉNERGISANTES 14X CONSULTATIONS À L’URGENCE !



TRAITEMENTS ET SUIVI ? FRACTION D’ÉJECTION SUPÉRIEUR 35% / 
ARRÊT DE LA CONSOMMATION À 2 ANS DE SUIVI !



OUVERTURE POUR UNE PRISE EN CHARGE STRATÉGIQUE  / TOTALE  
/ MÉDICALE / PSYCHOLOGIQUE  / SOCIALE !



C’EST UN DÉPART …



CONSOMMATION D’AMPHÉTAMINE :  TAUX ADMISSION 
PAR 100 000 HABITANTS (50 /150 PATIENTS ) ?





AGE SUPÉRIEUR À 12 ANS / CONSOMMATION 
AMPHÉTAMINES !



EN 2019 L’AMÉRIQUE  DU NORD ENCORE 
PREMIÈRE …



AMPHÉTAMINES DANS LE TEMPS ? DEPUIS QUAND ?
ENDROIT ? POURQUOI ? ÉNERGIE / TX ASTHME !



NAGAI NAGAYOSHI (1893) : PREMIER À SYNTHÉTISER LA 
METHAMPHÉTAMINE À PARTIR DE L’ÉPHÉDRINE !



AMPHÉTAMINES ET 2IÈME GUERRE MONDIALE ?



DÉCÈS CARDIAQUES SECONDAIRES AUX 
AMPHÉTAMINES …





CARDIOPATHIE DILATÉE SECONDAIRE AUX 
AMPHÉTAMINES …





AMPHÉTAMINES





AMPHÉTAMINES: ROUTE D’ADMINISTRATION 

• oral

• Nasal

• IV
poudre

• oral

• Cigarette

• IV
cristalline

➕ TOXICITÉ SI IV/FUMÉE (plus haute concentration)



MÉTAMPHÉTAMINES ( ICE )



AMPHÉTAMINES ( PEANUT )

Peanuts  MAIS AUSSI  Speed  - Crystal  - Crank - GO – ICE



Sutter et al. 2013 Clinical Toxicology, 51:7, 540-544, DOI: 10.3109/15563650.2013.818684 



AMPHÉTAMINES



AMPHÉTAMINES

• tachycardie

• Palpitations

• HTA
Intoxication 

aigue

• HTA chronique / insuffisance cardiaque
Intoxication 
chronique

• Angine instable

• Infarctus

• Dissection aortique

• Mort subite

Intoxication 
aigue sévère 

moins 
fréquente



TROIS MÉCANISMES : 
AUGMENTER LA 
LIBERATION , DIMINUER LA 
RECAPTURE ET LA 
DÉGRADATION :



AMPHÉTAMINES ET CARDIOMYOPATHIE

• Vasospasme / Ischémie  , Tachycardie , HTA ( AIGUE )

• Augmentation du stress oxydatif / dommage des mitochondries

Athérosclérose ? ( SUB-AIGUE / CHRONIQUE )

• Effet direct/nécrose (activation Ca 2+ calmoduline dépendante 

protéine kinase II  ➡️ hypertrophie/fibrose) ( CHRONIQUE )



AMPHÉTAMINES / CARDIOTOXICITÉS , LA VRAI 
RÉPONSE ?



• On retient:

- HVG (➡️ ischémie) 

- fibrose périvasculaire

- vacuolisation myocytaire/atypie  

nucléaire .            

ISCHÉMIE ⏩ FIBROSE 

Karch et al. Forensic Science International 212 (2011) e1–e4; doi:10.1016/j.forsciint.2011.04.028 









Ito et al. Clin Cardiol. 2009 June ; 32(6): E18–E22. doi:10.1002/clc.20367. 









CARDIOPATHIE TOXIQUE / NOUVELLE ZÉLANDE / 
PRONOSTIC ?



Kueh S-H, et al. Heart, Lung and Circulation (2016), http://dx.doi.org/ 
10.1016/j.hlc.2016.03.008 



AMPHÉTAMINES / SUIVI / COMPLIANCE / 
CONSOMMATION ??? 

• Échocardiographie de contrôle ( 50 % des patients )

- 57 % HOSPITALISATION / 17% MORTALITÉ .

- médiane de 375 jours ( 1 an ) .

-⬆️ FE 9% (médiane) .

- SUIVI /COMPLIANCE ????





AGE /FE /DIMENSION DIASTOLIQUE /ALLEMAGNE :







CE QUE L’ON DOIT RETENIR ?

•APRÈS PLUS 2-3 ANS EN PRÉSENCE D’UN 

TRAITEMENT USUEL ET D’UN ARRÊT DE 

CONSOMMATION LA FRACTION 

D’ÉJECTION  PEUT DOUBLER ET ÊTRE 

SUPÉRIEUR À 40 % !



BOISSONS ÉNERGISANTES ET EFFETS SECONDAIRES 
CARDIAQUES …







BOISSONS ÉNERGISANTES : POTENTIELLENT 
DANGEUREUSE À TOUT ÂGE …



DEUX CAS DE MORT SUBITE RÉANIMÉE SECONDAIRE À 
UNE CONSOMMATION PONCTUELLE EXCESSIVE …



CONSOMMATION EXCESSIVE CHRONIQUE DE 
BOISSONS ÉNERGISANTES ET CŒUR MÉCANIQUE (N= 3)  
!



AMPHÉTAMINES /BOISSONS ÉNERGISANTES  
CARDIOTOXICITÉ SIMILAIRE ? OUI !



BOISSONS ÉNERGISANTES ET MORTALITÉ … ET 
PROBABLEMENT  SOUS RAPPORTÉE !

• From 2009 to 2013, a total of 43 fatalities were linked to 

Monster Energy and 5-hour Energy as reported by the FDA’s

Center for Food and Safety and Applied Nutrition (CFSAN) 

Adverse Event Reporting System (CAERS) [2]. 

[1] CFSAN Adverse Event Reporting System. CAERS Reports Allegedly Related to Multiple Energy Drinks. Center for Science in the Public 

Interest. Available from: https://cspinet.org/resource/caers-reports-allegedly-related- multiple-energy-drinks 



BOISSONS ÉNERGISANTES ET ARYTHMIES 
MALIGNES ?





POURQUOI LES HOSPITALISATIONS / DÉCÈS ?



CAFÉINE / TOXICITÉ CARDIAQUE ?



SÉCURITÉ DE LA CAFÉINE ? ( 400MG/2,5MG/KG )



SÉCURITÉ DE LA CAFÉINE ? ( 75-179 MG/400 MG )



ET LES BOUTEILLES QUE CONTIENNENT ELLES ?     
( 80-350MG )



GUARANA /TOXICITÉ CARDIAQUE ? EST-CE QUE 
LA CAFÉINE CONTENU EST VRAIMENT MESURÉE ? 



TAURINE / TOXICITÉ CARDIAQUE ?





QUELLE EST LA SÉCURITÉ EFFECTIVE DE 
L’ADDITION DE CAFÉINE / GUARANA /TAURINE ?





























CHOC CARDIOGÉNIQUE …



THÉRAPIE AVANCÉE …



CLASSE 3-4  
NYHA  
ÉVOLUE VERS
CLASSE 1-2 ….
>95 %!



FE >40% À 2 ANS SELON ABSTINENCE , 74% VS 43% !





SI 2 FACTEURS DE RISQUE ….



APRÈS 2 ANS …



PARADOXE ET CŒUR / LVAD ?





TEMPS ENTRE INSTALLATION /EXPLANTATION EN 
MOIS  :





HTA ET INSUFFISANCE CARDIAQUE ?









LVAD ….

Survie

Qualité de 
vie

Pont à la 
transplantation

Thérapie 
permanente

PONT À LA 

RÉCUPÉRATION











AMBULATORY CONTINUOUS INOTROPES AS A BRIDGE-TO-
RECOVERY IN ADVANCED HEART FAILURE ATTRIBUTED TO 
AMPHETAMINE INDUCED CARDIOMYOPATHY …

• Amphetamine-induced cardiomyopathy is increasingly common among

young adults. We report a case of a 32-year-old man with a long history of

amphetamine consumption who presented to hospital in cardiogenic shock.

We discuss home ambulatory inotropic therapy as a bridge to recovery and

the importance of defibrillator installation in this population.















DÉFIBRILLATEUR CHEZ PATIENT AVEC 
CARDIOPATHIE TOXIQUE ?





RÉCUPÉRATION / SEVRAGE / THROMBOSE ?























ET SI ON FINISSAIT PAR LA DÉBUT ?



AGENTS TOXIQUES ?



CARDIOPATHIE TOXIQUE / FRÉQUENCE / CHOC ?



CARDIOPATHIE TOXIQUE / POPULATION :



CARDIOPATHIE TOXIQUE / POPULATION ?



TRAITEMENTS ? 60% FE > 35 % , 70% ABSTINENCE !



QUE DOIT-ON RETENIR CONCERNANT LA 
CARDIOPATHIE AUX AMPHÉTAMINES ?

1. Si patient jeune (< 45 ans ?) et cardiopathie dilatée sans diagnostic, 

évoquer la possibilité d’une cardiopathie toxique aux 

amphétamines/autres 

2. Si diagnostic probable, avoir une approche globale,  multi-disciplinaire .

3. La récupération est lente et peut nécessiter une assistance ventriculaire 

. Référer si dysfonction sévère .



OUVERTURE POUR UNE PRISE EN CHARGE STRATÉGIQUE  / TOTALE  
/ MÉDICALE / PSYCHOLOGIQUE  / SOCIALE !





VOTRE RÉPONSE ?



AMPHÉTAMINE ET RAISONNEMENT CLINIQUE ?



EN CAS D’ÉCHEC ,  ARGUMENTATION  À PROPOS DE LA 
CARDIOPATHIETOXIQUE ?



COLLABORATION / TRAVAIL D’ÉQUIPE /STRATÉGIE 
D’INTERVENTION :





QUESTIONS ?
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